Bekanntmachungen

Impfempfehlungen der Stindigen Impfkommission (STIKO) —
Stand: Oktober 1995

Vorbemerkungen

Impfungen gehoren zu den wichtigsten und
wirksamsten priventiven Mafinahmen, die

uns in der Medizin zur Verfiigung stehen. .

Moderne Impfstoffe sind gut vertriglich, und
»unerwiinschte Nebenwirkungen« werden
nur in seltenen Fillen beobachtet. Unmittel-
bares Ziel der Impfung ist es, den Geimpften
vor einer ansteckenden Krankheit zu schiit-
zen. Bei Erreichen hoher Durchimpfungsra-
ten ist es moglich, einzelne Krankheitserreger
regional zu eliminieren und schliefllich welt-
weit auszurotten. Die Elimination der Ma-
sern und der Poliomyelitis sind erklirte und
erreichbare Ziele nationaler und internatio-
naler Gesundheitspolitik.

In der Bundesrepublik Deutschland besteht
keine Impfpflicht. Impfungen von besonderer
Bedeutung fiir die Gesundheit der Bevalke-
rung kénnen entsprechend § 14 Abs. 3 des
Bundes-Seuchengesetzes »6ffentlich emp-
fohlen« werden. Diese Empfehlungen werden
von den obersten Gesundheitsbehérden der
Lénder ausgesprochen. Versorgung bei Impf-
schiden durch »&ffentlich empfohlene«
Impfungen leisten die Bundeslinder.

Fiir einen ausreichenden Impfschutz der von
ihm betreuten Personen zu sorgen, ist eine
wichtige Aufgabe des Arztes. Dies bedeutet,
die Basisimmunisierung bei Siuglingen und
Kleinkindern frithzeitig zu beginnen, ohne
unnétige Verzégerungen durchzufithren und
zeitgerecht abzuschlieflen. Nach der Grund-
immunisierung ist bis zum Lebensende durch
regelmifiige Wiederholungsimpfungen si-
cherzustellen, daff der notwendige Impf-
schutz erhalten bleibt und — wenn indiziert —
ein Impfschutz gegen weitere Infektions-
krankheiten aufgebaut wird.

Arztbesuche von Kindern, Jugendlichen und
Erwachsenen sollten auch dazu genutzt wer-
den, die Impfdokumentation zu iberpriifen
und im gegebenen Fall den Impfschutz zu ver-
vollstindigen.

Nach einer Aufstellung der Bundesirztekam-
mer umfaflt die Impfleistung des Arztes neben
der Impfung:

— Informationen ttber den Nutzen der Imp-
fung und iiber die zu verhiitende Krank-
heit,

— Hinweise auf mogliche Nebenwirkungen
und Komplikationen,

— Erhebung der Anamnese und der Impfana-
mnese, einschliefllich der Befragung iiber
das Vorliegen von Allergien,
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— Feststellen der aktuellen Befindlichkeit
zum Ausschlufl akuter Erkrankungen,

— Empfehlungen iiber Verhaltensmafinah-
men im Anschluf an die Impfung,

— Aufkliren iiber Beginn und Dauer der
Schutzwirkung,

— Eintragen der erfolgten Impfung in den
Impfpafl bzw. Ausstellen einer Impfhbe-
scheinigung,

— Hinweise auf Wieder- und Auffrischimp-
fungen.

Anmerkungen zu Impfabstinden

Die sich aus den Tabellen ergebenden Impf-
abstinde sollten nicht unterschritten werden.
Fiir einen langdauernden Impfschutz ist von
besonderer Bedeutung, daf} bei der Grund-
immunisierung der Zeitraum zwischen vor-
letzter und letzter Impfung ausreichend grof}
ist.

Dagegen gibt es keine unzulissig groflen Ab-
stinde zwischen Impfungen. Jede Impfung gilt.
Auch eine fiir viele Jahre unterbrochene
Grundimmunisierung muf nicht neu begonnen
werden!

Hiufig ist der Arzt damit konfrontiert, dafl
Impfdokumente fehlen, nicht auffindbar oder
liickenhaft sind. Dies ist kein Grund, notwen-
dige Impfungen zu verschieben, fehlende
Impfungen nicht nachzuholen oder eine
Grundimmunisierung nicht zu beginnen. Von
zusitzlichen Impfungen bei bereits bestehen-
dem Impfschutz geht mit Ausnahme der
BCG-Impfung kein besonderes Risiko aus.
Dies gilt auch fiir Mehrfachimpfungen mit
Lebendvirusimpfstoffen. Bei einer fehlenden
Impfdokumentation sind in der Regel serolo-
gische Kontrollen zur Uberpriifung des Impf-
schutzes nicht angezeigt.

Fiir Abstinde zwischen unterschiedlichen
Impfungen gilt:

— Lebendimpfstoffe kénnen simultan verab-
reicht werden; werden sie nicht simultan
verabreicht, ist in der Regel ein Mindestab-
stand von vier Wochen zu empfehlen, unter
der Voraussetzung, daf} die Impfreaktion
vollstindig abgeklungen ist und Komplika-
tionen nicht aufgetreten sind.

— Bei Schutzimpfungen mit Totimpfstoffen
(inaktivierte ~Krankheitserreger, deren
Antigenbestandteile, Toxoide) oder mit
entsprechenden Kombinationsimpfstoffen
sind Zeitabstinde zu anderen Impfungen,

auch zu solchen mit Lebendimpfstoffen,
nicht erforderlich.

Anmerkungen zur Aufklirungs-
pilicht vor Schutzimpfungen

Vor Durchfithrung einer Schutzimpfung hat
der Arzt die Pflicht, den Impfling oder seine
Eltern bzw. Sorgeberechtigten tiber die Imp-
fung aufzukliren, damit sie tiber die Teil-
nahme an der Impfung entscheiden kénnen.

Die Aufklirung sollte umfassen: Beschrei-
bung und Bedeutung der Krankheit fiir das
Individuum und die Allgemeinheit, Behand-
lungsméglichkeit der Krankheit, Zweck und
Wirkung der Schutzimpfung, Art des Impf-
stoffes, Durchfithrung der Impfung, Dauer
des Tmpfschutzes, Notwendigkeit von Auf-
frisch- oder Wiederimpfungen, Verhalten
nach der Impfung, Kontraindikationen,
Impfreaktionen und mégliche Impfkompli-
kationen.

Fur éffentliche Impftermine wird eine vorhe-
rige Aufklirung in schriftlicher Form emp-
fohlen. Eine Gelegenheit zu weitergehenden
Informationen durch ein Gesprich mit dem
Arzt mufl aber gegeben sein. Die Deutsche
Vereinigung zur Bekimpfung der Virus-
krankheiten e.V. und das Robert Koch-Insti-
rut haben Aufklirungsmerkblitter fir die
Impfungen im Kindesalter erarbeitet, die vom
Deutschen Griinen Kreuz, Schuhmarke 4,
35037 Marburg, herausgegeben werden. Ahn-
liche Merkblitter sind beim perimed Com-
pliance Verlag, Dr. Straube GmbH, Wein-
strafle 70, 91085 Erlangen, erhiltlich. Die
Merkblitter enthalten auch einen der jeweili-
gen Impfung addquaten Fragebogen zum Ge-
sundheitszustand des Impflings und zu vor-
ausgegangenen Schutzimpfungen. Ergeben
sich bei der Beantwortung Unklarheiten, ist in
jedem Fall ein Gesprich mit dem Impfling
oder den Eltern bzw. Sorgeberechtigten er-
forderlich. Die Merkblitter enthalten eine
Einwilligungserklirung. Bei Minderjihrigen
ist die Einwilligung der Eltern bzw. Sorgebe-
rechtigten einzuholen.

Bei Einzelimpfungen ist die miindliche Form
der Aufklirung ausreichend und die Methode
der Wahl. Die durchgefiihrte Aufklirung ist
in den Patientenunterlagen durch den imp-
fenden Arzt zu dokumentieren. Wird der
miindlichen Aufklirung ein entsprechendes
Aufklirungsmerkblatt zugrunde gelegt, kann
der impfende Arzt in seiner Dokumentation
darauf verweisen.
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Die Aufklirungspflicht des Arztes umfafitim
Falle der Polio-Schluckimpfung auch die
Pflicht, den Impfling bzw. den Sorgeberech-
tigten auf die Méglichkeit einer Ansteckungs-
gefahr fir Dritte hinzuweisen und iiber die
zur Vermeidung einer Ansteckung gebotenen
Schutzmafinahmen zu informieren. Zu emp-
fehlen ist bei der Impfung eines Siuglings
oder Kleinkindes die gleichzeitige einmalige
Verabreichung von Schluckimpfstoff an die
begleitenden Eltern oder Pflegepersonen, so-
fern sie in den letzten zehn Jahren nicht
geimpftwurden.

Kontraindikationen

Kinder, Jugendliche und Erwachsene mit aku-
ten behandlungsbediirfrigen Erkrankungen
sollen nicht geimpft werden (Ausnahme: post-
expositionelle Impfung). Personen mit pro-
gressiven neurologischen Erkrankungen kén-
nen auch ohne ursichlichen Zusammenhang
zeitgleich mit einer beliebigen Impfung einen
Krankheitsschub erleiden, was die Frage einer
impfbedingten Leidensverschlimmerung auf-
werfen kann. Hiertiber ist aufzukliren und
die Impfeinwilligung unter Beriicksichtigung
des besonderen Nutzens fiir den Betroffenen
einzuholen. Vierzehn Tage vor einer geplan-
ten Operation sollten keine Impfungen mit
Lebendimpfstoffen erfolgen. Versaumte Imp-
fungen konnen frithestens zwei Wochen nach
Genesung nachgeholt werden. Eine mit Kom-
plikationen verlaufene Impfung ist bis zur
Klirung der Ursache eine Kontraindikation
gegen eine nochmalige Impfung mit dem glei-
chen Impfstoff. Potentielle Impfhindernisse
sind Allergien gegen Bestandteile des Impf-
stoffs. In Betracht kommen vor allem Neomy-
cin und Streptomycin sowie in seltenen Fillen
Hithnerproteine. Personen, die nach oraler
Aufnahme von Hithnereiweif mit anaphylak-
tischen Symptomen reagieren, sollten nicht
mit Impfstoffen, die Hithnerproteine enthal-
ten  (Gelbfieber-, Influenza-Impfstoff),
geimpft werden.

Frithgeborene sollten unabhingig vom Ge-
burtsgewichtentsprechend ihrem chronologi-
schen Alter geimpft werden.

Angeborene oder erworbene Immundefekte
sind keine Kontraindikationen gegen Imp-
fungen mit Totimpfstoffen; in diesen Fillen
ist eine serologische Kontrolle des Impferfol-
ges angezeigt. Vor Impfungen mit Lebend-
impfstoffen sollte der den Immundefekt be-
handelnde Arzt konsultiert werden.

Banale Infekte —auch mit subfebrilen Tempe-
raturen — sowie ein moglicher Kontakt des
Impflings zu Personen mit ansteckenden
Krankheiten sind keine Kontraindikationen.

In der Schwangerschaft sollte in der Regel
keine Impfung gegen Gelbfieber, Masern,
Mumps, Varizellen oder Roteln erfolgen;
eine versehentliche Roételnimpfung ist keine
Indikation fiir einen Schwangerschaftsab-

bruch.
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Empfehlung zur Dokumentation der
Impfung

Im Impfbuch und in der Dokumentation des
impfenden Arztes sollen die Chargen-Num-
mer und die Bezeichnung des Impfstoffs
(Handelsname) festgehalten werden. Dies gilt
fiir alle Impfstoffe und kann retrospektive Er-
mittlungen erleichtern, wenn Fragen zu Wirk-
samkeit und Sicherheit bestimmter Impf-
stoffe oder einzelner Impfstoffchargen auf-
kommen sollten.

Vorgehen bei Impfkomplikationen
oder unerwiinschten Nebenwirkun-
gen

Uber Impfkomplikationen oder uner-
wiinschte Nebenwirkungen sollten umge-
hend die Arzneimittelkommission der Deut-
schen Arzteschaft und/oder die zustindige
Behorde (Paul-Ehrlich-Institut, Paul-Ehr-
lich-Serafle 51-59, 63225 Langen) unterrich-
tet werden. (Die fiir diese Meldungen bens-
tigten Formblitter werden regelmiflig im
Deutschen Arzteblatr versffentlicht.) Fiir die
Klirung einer Impfkomplikation relevante
immunologische (z. B. zum Ausschlufl eines
Immundefektes) oder mikrobiologische Un-
tersuchungen (z. B. bei Verdacht auf eine
Impfpoliomyelitis oder zum differentialdia-
gnostischen Ausschluff einer interkurrenten
Infektion) sollten unverziiglich eingeleitet
werden. Dafiir notwendige Untersuchungs-
materialien, z. B. Serum oder Stuhlproben,
sind zu asservieren. Der Impfling, ggf. seine
Eltern oder Sorgeberechtigten, sind auf die
gesetzlichen Bestimmungen zur Versorgung
nach Impfschiden hinzuweisen (BSeuchG
§ 51). Der Antrag auf Versorgung ist beim zu-
stindigen Versorgungsamt zu stellen.

Impfempfehlungen fiir Aussiedler,
Fliichtlinge oder Asylsuchende in
Gemeinschaftsunterkiinften

Es wird empfohlen, Schutzimpfungen bei Be-
wohnern von Gemeinschaftsunterkiinften
maglichst frithzeitig durch den Offentlichen
Gesundheitsdienst oder durch vom OGD be-
auftragte Arzte zumindest zu beginnen, wo-
bei eine notwendige Vervollstindigung oder
Fortfihrung der Impfungen nach dem Verlas-
sen der Gemeinschaftsunterkiinfte durch die
am spiteren Aufenthaltsort niedergelassenen
Arzte erfolgen sollte.

— Bei Erwachsenen sollten Impfungen gegen
Diphtherie und Tetanus (Td-Impfstoff),
gegen Poliomyelitis und bei seronegativen
Personen gegen Hepatitis B durchgefithrt
werden.

— Bei Kindern sollten Impfungen gegen
Diphtherie, Tetanus und Pertussis sowie
gegen Poliomyelitis, Masern und bei sero-
negativen Kindern gegen Hepatitis B
durchgefiihrt werden.

— Vorliegende Impfdokumentationen sollten
nach Méglichkeit beriicksichtigt werden;
die Empfehlungen der STIKO sollten dem
Vorgehen zugrunde gelegt werden.

In den folgenden Tabellen sind der Impfka-
lender fiir Sauglinge, Kinder und Jugendliche,
die Impfempfehlungen fiir Erwachsene sowie
die empfohlenen Indikations- und Reiseimp-
fungen dargestellt. Den Tabellen folgen - so-
weit erforderlich — weiterfithrende Hinweise
zu einzelnen Impfungen.

Anmerkungen zu den im Impfkalen-
der aufgefithrten Impfungen

Diphtherie:

Bei allen Auffrischungen und bei Erstimpfun-
gen nach dem 6. Lebensjahr soll ein kombi-
nierter Impfstoff fiir Erwachsene mit redu-
ziertem Diphtherietoxoid-Gehalt (Td) ver-

wendet werden.

HB:

Nach vorsichtigen Schitzungen infizieren
sich in Deutschland jihrlich etwa 50 000
Menschen mit dem Hepatitis-B-Virus. Bei
etwa 10 % der Infizierten entwickelt sich eine
persistierende Infektion, die im weiteren Ver-
lauf zu schweren Lebererkrankungen bis hin
zur Leberzirrhose oder zu einem Leberkarzi-
nom fithren kann. Infektionen im Kindesalter
werden besonders hiufig persistent. Zur Ver-
hinderung der HBV-Infektion steht ein effek-
tiver, gut vertriglicher Impfstoff zur Verfii-
gung. Die bisher in Deutschland propagierte
selektive Impfung besonders gefihrdeter Be-
volkerungsgruppen hatte keinen erkennbaren
Einflufl auf die epidemiologische Situation.
Man schitzt, dafl in Deutschland iiber 70%
der akut Hepatitis-B-Infizierten durch ge-
zielte Impfempfehlungen nicht erreicht wer-
den. Die WHO hat vorgeschlagen, dafl bis
zum Jahre 1997 in allen Lindern die HB-Imp-
fung in den Impfkalender aufgenommen wer-
den soll. Linder, die eine mit Deutschland
vergleichbare epidemiologische Ausgangs-
lage haben und die diese WHO-Empfehlung
bereits umgesetzt haben, sind die USA, Ka-
nada und Frankreich. In Lindern mit hoherer
HB-Inzidenz, wie z. B. Italien und Spanien,
ist die HB-Impfung etablierter Teil der
Basisimmunisierung. Um den gewiinschten
epidemiologischen Effekt der Hepatitis-B-
Schutzimpfung méglichst bald zu erreichen,
wurde die Impfung der Kinder und Jugendli-
chen in den Kalender der empfohlenen Imp-
fungen aufgenommen. Nach heutigem Wis-
sen ist eine Auffrischimpfung frithestens zehn
Jahre nach Abschluff der Grundimmunisie-
rung angezeigt.

Mit der Aufnahme der Hepatitis-B-Impfung
in den Impfkalender folgt Deutschland den
Empfehlungen der WHO und dem Beispiel
anderer Linder. Es ist zu erwarten, dafl bald
Kombinationsimpfstoffe zur Verfiigung ste-
hen werden, so dafl sich die Zahl der fiir die
Basisimmunisierung im Kindesalter erforder-
lichen Injektionen verringern wird. Serologi-
sche Vor- bzw. Nachuntersuchungen sind
nicht erforderlich.
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Unabhingig von der Aufnahme der HB-Imp-
fung in den Impfkalender fiir Kinder und
Jugendliche miissen die Anstrengungen zur
Durchfithrung der Impfung von Erwachse-
nen mit erkennbarem Infektionsrisiko fortge-
setzt und verstirkt werden (siehe auch Ta-
belle 2).

Hib:

Die Hib-Impfung im 2. Lebensjahr kann, un-
abhingig von dem bei der Impfung im 1. Le-
bensjahr verwendeten Impfstoff, mit jedem
zugelassenen Hib-Impfstoff oder DPT-Hib-
Kombinationsimpfstoff durchgefithrt wer-
den. Erfolgt die Hib-Impfung erstmals nach
dem 18. Lebensmonat, ist eine weitere Hib-
Impfung nicht erforderlich. Nach dem 6. Le-
bensjahrist eine Hib-Impfung nurin Ausnah-
mefillen indiziert (z. B. Asplenie-Syndrom).

MMR:

Die Impfung gegen Masern, Mumps und R&-
teln sollte mit einem Kombinationsimpfstoff
durchgefithrt werden, in der Regel ab 15. Le-
bensmonat und nicht spiter als bis zum Ende
des 2. Lebensjahres, um den frithestmagli-
chen Impfschutz zu erreichen. Steht bei einem
Kind die Aufnahme in eine Kindereinrich-
tung an, kann die MMR-Impfung auch vor
dem 15. Lebensmonat, jedoch nicht vor dem
9. Lebensmonat erfolgen. In diesem Falle
sollte die MMR-Impfung nach dem 15. Le-
bensmonat wiederholt werden.

Die zweite Impfung gegen Masern, Mumps
und Rételn wird ab dem 6. Lebensjahr emp-
fohlen. In der Regel sollte die zweite Impfung
im Laufe des Schulalters durchgefiihrt wer-
den. Die Einschulungsuntersuchung ist aus
praktischen Griinden ein geeigneter Zeit-
punkt, die zweite MMR-Impfung zu veran-
lassen.

Mit der zweiten MMR-Impfung sollen Im-
munititslicken geschlossen werden. Die we-
nigen Kinder, bei denen aus unterschiedli-
chen Griinden nach der ersten Impfung keine
oder keine ausreichende Immunantwort ein-
trat sowie bisher noch nicht geimpfte Kinder
sollen méglichst umfassend geschiitzt wer-
den. Dem Ziel einer weitestgehenden Zuriick-
dringung der Zielkrankheiten der MMR-
Impfung sind bisher die Linder nahegekom-
men, die eine zweimalige Impfung empfehlen
und durchfithren, wie beispielsweise die skan-
dinavischen Linder, Groflbritannien, die Nie-
derlande und die USA. Auch die Kinder, fiir
die anamnestisch eine Masern-, Mumps- oder
Rételnerkrankung berichtet wird, sollten die
zweite MMR-Impfung erhalten. Gerade die
Angaben iiber durchgemachte Rételn oder
Masern sind wenig verldfllich. Es gibt in der
Fachliteratur keinerlei Hinweise auf Neben-
wirkungen mehrmaliger Masern-, Mumps-
oder Rételnimpfungen.
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Eine Altersbegrenzung fiir die MMR-Imp-
fung bestehtnicht. Auf Wunsch oderbei gege-
bener Indikation kann in jedem Alter geimpft
werden. Empfehlenswert ist z. B. die MMR-
Impfung fiir seronegatives Personal in pidia-
trischen Einrichtungen und anderen Einrich-
tungen der Kinderbetreuung bzw. des Ge-
sundheitsdienstes mit erhohter Infektionsge-
fahr.

OrVv:

Zur Vermeidung einer Ubertragung von
Impfviren auf Dritte sind Vorsichtsmafinah-
men einzuhalten, um den Kontakt mit Stuhl
des Impflings zu vermeiden. Bei der Pflege
geimpfter Siuglinge kommt der persénlichen
Hygiene besondere Bedeutung zu. Die Pflege
des geimpften Siuglings sollte fiir die Dauer
von sechs bis acht Wochen auf Polio-geimpfte
Personen beschrinkt bleiben.

Anstelle von oralem Polio-Impfstoff ist inak-

tivierter Polio-Impfstoff indiziert bei

— der Impfung von Kindern und anderen Per-
sonen mit Immundefizienz (angeboren
oder erworben),

— der Impfung symptomatisch und asympto-
matisch HIV-Infizierter,

— der Impfung von Personen, die mit an Im-
mundefizienz leidenden oder HIV-infi-
zierten Personen zusammenleben (siche
auch »Aufklirungspflichten«).

Pertussis:

In Anbetracht der epidemiologischen Pertus-
sis-Situation in Deutschland und der Schwere
des klinischen Verlaufs einer Pertussis-Er-
krankung im Siuglingsalter ist es dringend
geboten, die Grundimmunisierung der Siug-
linge und Kleinkinder zum frithestmoglichen
Zeitpunkt, d. h. unmittelbar nach Vollendung
des 2. Lebensmonats, zu beginnen und zeitge-
recht fortzufithren. Hierzu kénnen Ganz-
keimimpfstoffe und azellulire Impfstoffe,

. monovalent oder in Kombination mit ande-

ren Antigenen, verwendet werden. Der azel-
luldre Impfstoff fithrt gegeniiber dem Voll-
bakterienimpfstoff zu weniger Lokal- und
Fieberreaktionen. Die STIKO stellte auf ihrer
31. Sitzung fest, dafl es somit in Deutschland
keine Begriindung dafiir gibt, Siuglingen und
Kleinkindern den notwendigen Schutz vor
der Pertussis vorzuenthalten.

Das Nachholen oder die Vervollstindigung
der Pertussis-Immunisierung wird bis zum
vollendeten 6. Lebensjahr empfohlen. In be-
griilndeten Fillen (erhohte gesundheitliche
und/oder expositionelle Gefihrdung) kann
die Pertussis-Impfung auch nach dem vollen-
deten 6. Lebensjahr durchgefithrt werden.
Generell gilt, dafl es keine Altersbegrenzung
fiir die Pertussis-Impfung gibt.

Bei Kindern mit progressiven neurologischen
Erkrankungen, Krampfleiden oder Erkran-

kungen, die mit Krampfanfillen einhergehen,
kann anstelle der DPT-Impfung die DT-Imp-
fung erwogen werden (zwei Impfungen im
Abstand von mindestens sechs Wochen und
eine dritte Impfung im 2. Lebensjahr), da eine
Verschlechterung des Leidens der Pertussis-
Komponente angelastet werden kénnte. An-
dererseits sind diese Kinder durch Keuchhu-
sten sehr gefihrdet. Vom impfenden Arzt ist
eine Risikoabwigung vorzunehmen.

Krampfanfille in der Familie und Fieber-
krimpfe beim Impfling sind keine Kontrain-
dikationen gegen eine Pertussis-Impfung
oder eine Impfung mit einem entsprechenden
Kombinationsimpfstoff. Da fieberhafte Re-
aktionen einen Krampfanfall provozieren
kénnen, sollten Kinder mit Krampfneigung
Antipyretika erhalten: z. B. zum Zeitpunkt
der Impfung sowie jeweils vier und acht Stun-
den nach der Impfung.

Tetanus:

keine Anmerkungen.

Auffrisch- und Nachholimpfungen
fiir Erwachsene;
Indikationsimpfungen fiir Kinder,
Jugendliche und Erwachsene

In Weiterfiihrung des Impfplanes fiir Kinder
sollte der Impfschutz gegen bestimmte Infek-
tionskrankheiten in spiteren Lebensjahren
aufgefrischt oder bislang versiumte Impfun-
gen nachgeholt werden (z. B. gegen Diphthe-
rie und Tetanus, Rételn). Andere Impfungen
konnen bei besonderen epidemiologischen
Situationen oder Gefihrdungen fiir Kinder,
Jugendliche und Erwachsene indiziert sein
(Indikationsimpfungen). Zu den Indikations-
impfungen gehoren auch Reiseimpfungen.
Sie kénnen aufgrund der Internationalen Ge-
sundheitsvorschriften (Gelbfieber-Impfung)
erforderlich sein oder zum individuellen
Schutz dringend empfohlen werden.

Die Empfehlung iiber Art und zeitliche Rei-
henfolge der Impfungen obliegt dem Arzt, in
jedem Einzelfall unter Abwigung der Indika-
tion und gegebenenfalls bestehender Kon-
traindikationen.

Die in dieser Gruppe zusammengefafiten
Impfungen sind in ihrer Bedeutung unter-
schiedlich, sie werden in folgende Kategorien
eingeteilt:

A = Impfung mit breiter Anwendung oder
erheblichem Wert fiir die Gesundheit
der Bevolkerung

I = Indikationsimpfung bei erhthter Ge-
fahrdung von Personen und Angehéri-
gen von Risikogruppen

R = Reiseimpfungen (von der WHO versf-
fentlichte Informationen iiber Infek-
tionsgebiete beachten)

RS = Reiseimpfungen in Sonderfillen
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Tabelle 1: Impfkalender fiir Siuglinge, Kinder und Jugendliche

Empfohlenes Impfung Anmerkungen
Impfalter*
ab Beginn 1. Diphtherie-Pertussis-Tetanus-Haemophilus influenzae Typ b (DPTHib) **
3. Monat und 1. Hepatitis-B-Impfung (HB)
und 1. trivalente Poliomyelitis-Schluckimpfung (OPV) *#*
Oder =
1. Diphtherie-Pertussis-Tetanus (DPT)
#nd 1. Haemophilus influenzae Typ b (Hlb)
und 1. Hepatitis-B-Impfung (HB)
und 1. trivalente Poliomyelitis-Schluckimpfung (OPV)
ab Beginn 2. Diphtherie-Pertussis-Tetanus-Haemophilus influenzae Typ b (DPTHib)
4. Monat oder
2. Diptherie-Pertussis-Tetanus (DPT)
ab Beginn 3. Diphtherie-Pertussis-Tetanus-Haemophilus influenzae Typ b (DPTHib)
5. Monat und 2. Hepatitis-B-Impfung (HB)
und 2. trivalente Poliomyelits-Schluckimpfung (OPV)
oder
3. Diphtherie-Pertussis-Tetanus (DPT)
und 2. Haemophilus influenzae Typ b (Hib)
und 2. Hepatitis-B-Impfung (HB)
und 2. trivalente Poliomyelitis-Schluckimpfung (OPV)
ab Beginn 4. Diphtherie-Pertussis-Tetanus-Haemophilus influenzae Typ b (DPTHib)
13. Monat und 3. Hepatitis-B-Impfung (HB)
und 3. trivalente Poliomyelitis-Schluckimpfung (OPV)
oder
4. Diphtherie-Pertussis-Tetanus (DPT) Abschluf} der
und 3. Haemophilus influenzae Typ b (Hlb) Grundimmunisierung
und 3. Hepatits-B-Impfung (HB)
und 3. trivalente Poliomyelitis- Schlucklmpfung (OPV)
ab Beginn 1. Masern-Mumps-Rételn (MMR)
15. Monat
ab Beginn Tetanus-Diphtherie (Td: mit reduziertem Diphtherietoxoid-Gehalt) 1. Auffrischimpfung
6. Jahr 2. Masern-Mumps-Rételn (MMR)
ab Beginn trivalente Poliomyelitis-Schluckimpfung (OPV)
10. Jahr
11.-15. Jahr Tetanus-Diphtherie (Td) 2. Auffrischimpfung
Hepatitis-B-Impfung Auffrischimpfung
Rételn (alle Midchen, auch wenn bereits geimpft)
ab Beginn Hepatitis-B-Impfung fiir ungeimpfte Jugendliche (Grundimmunisierung) Impfstoff fiir
13. Jahr Erwachsene;
Impfschema: laut
Hersteller

* Abweichungen von den vorgeschlagenen Terminen sind méglich und unter Umstinden notwendig. Ziel mufl es sein, unter Beachtung der Mindestabstinde

zwischen den Impfungen (Beipackzettel beachten), mdglichst friihzeitig einen vollstindigen Impfschutz zu erreichen.

** Die Abkiirzung P steht sowohl fiir Ganzkeim- als auch fiir azelluldren Pertussis-Impfstoff.

##* Da Personen mit Inmundefekten durch Infektionen — auch mit abgeschwiichten Impfviren — besonders gefihrdet sind, miissen sie statt der Poliomyelitis-
Schluckimpfung eine Impfung mit inaktiviertem Polio-Impfstoff erhalten. Das gilt auch fiir Siuglinge, Kinder und Jugendliche, die in einer Wohngemein-
schaft mit Personen leben, die einen Immundefekt haben.
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Bekanntmachungen

Tabelle 2: Auffrisch- und Nachholimpfungen, Indikationsimpfungen

1
Impfung gegen

2
Kate-
gorie

3
Indikation bzw. Reiseziel

4
Anwendungshinweise
(Beipackzettel beachten)

Cholera

R

Auf Verlangen des Ziel- oder Transitlandes

(nur noch im Ausnahmefall, da keine WHO-
Empfehlung mehr besteht);

bei hoher Gefihrdung in Epidemiegebieten.

1. Injektion 0,5 ml, 2. Injektion 1,0 ml im Abstand
von 1-4 Wochen;

Kinder im Alter von 1-10 Jahren erhalten die
halbe Dosis.

Diphtherie

Alle Personen 10 Jahre nach der letzten Diphthe-
rie-Impfung zur Auffrischung des Impfschutzes.

Besonders notwendig ist der Diphtherie-Impf-
schutz ebenfalls fiir

— medizinisches Personal, das ersten Kontake mit
Erkrankten haben kann,

— Beschiftigte mit umfangreichem Publikumsver-
kehr,

— Aussiedler, Fliichtlinge und Asylbewerber aus
Gebieten mit Diphtherie-Risiko, die in
Gemeinschaftsunterkiinften leben, sowie fiir
das Personal dieser Einrichtungen,

— Bedienstete des Bundesgrenzschutzes und der
Zollverwaltung.

Bei Epidemien oder regional erhhter Morbiditit.

Bei Reisen in Linder mit Diphtherie-Risiko.

Die Impfung gegen Diphtherie sollte in der Regel
in Kombination mit der gegen Tetanus durchge-
fithrt werden.

Einmalige Auffrischimpfung (in der Regel mit
Td-Impfstoff), wenn die letzte Diphtherie-Imp-
fung linger als 10 Jahre zuriickliegt.

Nichtgeimpfte oder Personen mit fehlendem
Impfnachweis sollten 2 Impfungen (in der Regel
mit Td-Impfstoff) im Abstand von 4-6 Wochen
und eine 3.Impfung 6-12 Monate nach der
2. Impfung erhalten; die Reise sollte frithestens
nach der 2. Impfung begonnen werden.

Bei bestehender Diphtherie-Impfindikation und
ausreichendem Tetanus-Impfschutz sollte mono-
valent gegen Diphtherie geimpft werden.

Entsprechend den Empfehlungen der Gesund-
heitsbehorden.

FSME
(Frithsommer-
meningoenzephalitis)

Beruflich Gefihrdete (insbesondere Forstarbeiter)
in Naturherden Deutschlands: zur Zeit insbeson-
dere siidlicher Bayerischer Wald, Auen der Do-
nauseitentiler, siidlicher Schwarzwald, in Baden-
Wiirttemberg zusitzlich die Waldgebiete entlang
des Rheins und des Neckars bis Heidelberg, die
Stuttgarter Umgebung, in Hessen der Odenwald.

Aufenthalte in Naturherden Deutschlands, Oster-
reichs, Ungarns, Tschechiens, der Slowakei,
Siidosteuropas, Osteuropas, Siidschwedens, der
baltischen Staaten (Saisonalitit beachten, in
Deutschland April-November).

Grundimmunisierung: 2 Injektionen im Abstand
von 1-3 Monaten, 3. Injektion 9-12 Monate nach
der 2. Impfung; Auffrischimpfungen nach 3, spi-
testens nach 5 Jahren.

Im Ausnahmefall 2 Impfungen im Abstand von
1 Woche, 3. Impfung 2 Wochen nach der 2. Imp-
fung; dann Auffrischimpfung nach einem Jahr.

Gelbfieber

Entprechend den Impfanforderungen der Ziel-
oder Transitlinder (tropisches Afrika und Sid-
amerika mit endemischem Gelbfieber), ferner
Hinweise der WHO zu Gelbfieber-Infektionsge-
bieten beachten. '

Einmalige Impfung in den von den Gesundheits-
behérden benannten Gelbfieber-Impfstellen;
Wiederimpfung in 10jihrigem Abstand.

Hepatitis A
(HA)

1. HA-gefihrdetes Personal® medizinischer
Einrichtunigen, z. B. Pidiatrie und Infektions-
medizin

2. HA-gefihrdetes Personal * von Laboratorien,
z. B. fiir Stuhluntersuchungen

3. Personal® in Kindertagesstitten, Kinderhei-
men

4. Personal* in Einrichtungen fiir geistig Behin-
derte

Grundimmunisierung: 2 Injektionen im Abstand
von mindestens 4 Wochen sowie eine 3. Injektion
6—12 Monate nach der 2. Impfung.

Ggf. kann der Abstand zwischen den beiden
ersten Impfungen auf 2 Wochen verkiirzt werden.

% Dabei sind unter »Personal« das medizinische und andere Fach- und Pflegepersonal sowie ggf. zugehorige Kiichen- und Reinigungskrifte zu verstehen.
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Bekanntmachungen

1
Impfung gegen

2
Kate-

gorie

3
Indikation bzw. Reiseziel

4
Anwendungshinweise
(Beipackzettel beachten)

(Forts. Hepatitis A)

5. Kanalisations- und Klirwerksarbeiter
6. homosexuell aktive Minner
7. an Himophilie leidende Personen, bei denen

die Vortestung auf HA-Anukérper negativ -

ausfiel

8. Kontaktpersonen zu an Hepatitis A Erkrank-
ten (s. Tabelle 3) )

9. Die HA-Impfung wird empfohlen fiir Kinder,
— die in Heimen fiir behinderte Kinder leben,
— die an einer chronischen Lebererkrankung
leiden und keine HAV-Antikérper besit-

zen,
— die in Deutschland geboren sind, vor ihrer
ersten Reise in ein Land mit hoher Hepati-

tis-A-Gefihrdung.

Reisende (einschlieflich beruflich Titige und
Angehérige  von  Entwicklungsdiensten) in
Gebiete mit hoher HAV-Durchseuchung: siidli-
cher und 6stlicher Mittelmeerraum einschliefllich
der Tiirkei, einige osteuropiische Linder (Alba-
nien, Bulgarien, Ruminien, Nachfolgestaaten der
UdSSR), Naher Osten, Indien, Siidostasien, alle
Gebiete Afrikas, Lateinamerikas und des Fernen
Ostens mit risikoreichen Hygiene-Bedingungen.

Eine Vortestung auf HA-Antikérper ist bei tber
40jahrigen sinnvoll und bei Personen, die in der
Anamnese eine mégliche HA aufweisen bzw. lin-
gere Zeit in Entwicklungslindern gelebt haben.

Auffrischimpfung nach 5-10 Jahren.

Wenn keine passive Immunisierung erfolgte,
sollte die Reise frithestens nach der 2. Impfung
begonnen werden. Die Grundimmunisierung
sollte nach Riickkehr vervollstindigt werden.

Uber die verschiedenen Impfschemata informiert
Tabelle 3.

Hepatitis B
(HB)

Postexpositionell:

1. medizinisches Personal bei Verletzungen mit
moglicherweise erregerhaltigen Gegenstin-
den, z. B. Nadelstichexposition

2. Neugeborene HBsAg-positiver Miitter
Entsprechend den Mutterschafts-Richtlinien
ist bei allen Schwangeren nach der
32. Schwangerschaftswoche, méglichst nahe
am Geburtstermin, das Serum auf HBsAg zu
untersuchen. Ist das Ergebnis positiv, soll bei
dem Neugeborenen unmittelbar post partum
mit der Immunisierung gegen Hepatitis B
begonnen werden.

Priexpositionell:

3. HB-gefihrdetes medizinisches und zahnmedi-
zinisches Personal; Personal in psychiatrischen
Einrichtungen; andere Personen mit Infek-
tionsrisiko durch Blutkontakte mit méglicher-
weise infizierten Personen wie z. B. Ersthelfer,
Polizisten

4. Dialysepatienten, Patienten mit haufiger Uber-
tragung von Blut oder Blutbestandteilen (z. B.
H:imophile) vor ausgedehnten chirurgischen
Eingriffen (z.B. Operationen unter Verwen-
dung der Herz-Lungen-Maschine)

5. Patienten in psychiatrischen Anstalten oder
vergleichbaren  Fursorgeeinrichrungen  fiir
Zerebralgeschidigte oder Verhaltensgestorte

6. Durch Kontakt mit HBsAg-Trigern in Familie
und Gemeinschaft (Kindergirten, Kinder-
heime, Pflegestitten, Schulklassen, Spielge-
meinschaften) expositionell gefihrdete Perso-
nen

Hepatitis-B-Impfung und simultane Gabe von
Hepatitis-B-Immunglobulin nach den Vorschrif-
ten der Hersteller.

Unmittelbar post partum, d. h. innerhalb von 12
Stunden nach der Geburt, simultane Verabrei-
chung von Hepatitis-B-Immunglobulin und erster
Dosis von Hepatitis-B-Impfstoff (pro infantibus
bzw. halbe Erwachsenendosis). Der Impfschutz
wird 1 Monat nach der 1. Impfung durch eine 2.
und 6 Monate nach der 1. Impfung durch eine
3. Impfung mit Hepatitis-B-Impfstoff (in kindge-
mifler Dosierung) vervollstindigt.

Auffrischimpfung  entsprechend dem  nach
Abschlufi der Grundimmunisierung erreichten
Antikérpertiter:

bei anti-HBs-Werten unter 100 IE/l erneute Imp-
fung (eine Dosis) innerhalb eines Jahres und
erneute Kontrolle,

bei anti-HBs-Werten iiber 100 IE/l Auffrischimp-
fung (eine Dosis) nach 10 Jahren.

Bei Fortbestehen eines Infektionsrisikos sind fiir
die Indikationen 5. bis 8. Auffrischimpfungen im
Abstand von 10 Jahren empfohlen.
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Bekanntmachungen

1 2
Impfung gegen Kate-
gorie

3
Indikation bzw. Reiseziel

4
Anwendungshinweise
(Beipackzertel beachten)

(Forts. Hepatitis B)

7. Besondere Risikogruppen wie z. B. homosexu-
ell aktive Minner, Drogenabhingige, Prosti-
tuierte, linger einsitzende Strafgefangene

8. Reisende in HB-Endemiegebiete bei zu erwar-
tenden engen und Intimkontakten zur einhei-
mischen Bevélkerung

Personen iiber 60 Jahre;

Kinder, Jugendliche und Erwachsene mit erhohter
gesundheitlicher ~ Gefihrdung infolge eines
Grundleidens (chronische Lungen-, Herz-Kreis-
lauf-, Stoffwechselkrankheiten);

Personen mit erhohter Gefihrdung (z. B. medizi-
nisches Personal, Personal in Einrichtungen mit
hohem Publikumsverkehr).

Wenn bedingt durch Erregerwechsel Pandemien
auftreten oder befiirchtet werden miissen.

Jahrliche Impfung, vorzugsweise im Herbst (Sep-
tember—November) mit einem Impfstoff mit aktu-
eller, von der WHO empfohlener Antigenkombi-
nation.

Abhingig von der epidemischen Situation, ent-
sprechend den Empfehlungen der Gesundheitsbe-
hérden.

Exponierte Personen, z.B. Entwicklungshelfer,
vor Aufenthalten im Meningitisgiirtel Afrikas, in
anderen aktuellen Epidemiegebieten.

Impfung nach Angaben des Herstellers.

Risikopatienten, z.B. bei chronischen Lungen-
und Herz-Kreislauf-Krankheiten, Diabetes melli-
tus, Leberzirrhose, Krankheiten der Nieren, der
blutbildenden Organe, Aspleniesyndrom.

1 Injektion bei Kindern nach vollendetem
2. Lebensjahr und bei Erwachsenen; bei weiterbe-
stehendem Risiko ist die Impfung frithestens nach
5 Jahren zu wiederholen.

Nichtgeimpfte Personen.

Riegelungsimpfung bei Ausbriichen.

Personal- in Laboratorien mit Poliomyelitis-
Risiko.

Reisende in Linder mit Infektionsrisiko (derzeit:
in Europa Tirkei, Serbien, Kroatien, Bosnien-
Herzegowina, Nachfolgestaaten der UdSSR;
Afrika mit Ausnahme der meisten arabischen
Staaten; im ostlichen Mittelmeerraum Agypten,
Irak, Iran, Syrien, Jemen; in Asien Indien, Paki-
stan, Bangladesh, China, Vietnam, Kambodscha,
Laos, Papua-Neuguinea, Indonesien).

Die aktuellen Entwicklungen sind zu beachten,
insbesondere sind die Meldungen der WHO zu
beriicksichtigen.

In der Regel wird oraler Polio-Impfstoff ange-
wendet. Die Grundimmunisierung besteht aus
2 Impfungen im Abstand von 6-8 Wochen und
einer 3. Impfung 6-12 Monate nach der 2. Imp-
fung.

Bei der Impfung von Personen mit Immundefi-
zienz oder von engen Kontaktpersonen zu sol-
chen Patenten ist inaktivierter Polio-Impfstoff
anzuwenden — siehe Tabellen 1 und 6.

Nach Empfehlung der Gesundheitsbehérden.

Grundimmunisierung und Wiederimpfung im
Abstand von 10 Jahren.

Bei vollstindiger Grundimmunisierung bzw. voll-

stindiger Grundimmunsierung und spiteren Wie-

derimpfungen:

— letzte Impfung weniger als 10 Jahre zuriicklie-
gend: keine Wiederimpfung,

— letzte Impfung mehr als 10 Jahre zuriicklie-
gend: einmalige Wiederimpfung.

Bei fehlender Grundimmunisierung sollte die

Reise frithestens nach der 2. Impfung begonnen

werden.

Seronegative Frauen mit Kinderwunsch, Beschif-
tigte im Gesundheitsdienst, insbesondere der Kin-
der- und Siuglingspflege.

Einmalige Impfung mit Roteln-Impfstoff mit
nachfolgender Kontrolle des Impferfolges. Eine
Konzeptionsverhiitung ist fir 3 Monate nach der
Impfung zu empfehlen.

RS
Influenza I
A
Meningokokken- RS
Infektionen
Pneumokokken- I
Infektionen
Poliomyelitis A
A
I
R
Rételn I
38
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Bekanntmachungen

1 2 3 4
Impfung gegen Kate- Indikation bzw. Reiseziel Anwendungshinweise
gorie (Beipackzettel beachten)
Tetanus AR Alle Personen 10 Jahre nach der letzten Tetanus-  Die Impfung gegen Tetanus sollte in der Regel in
Impfung zur Auffrischung des Impfschutzes. Kombination mit der gegen Diphtherie durchge-
fithrt werden.
Einmalige Auffrischimpfung (in der Regel mit
Td-Impfstoff), wenn die letzte Tetanus-Impfung
linger als 10 Jahre zuriickliegt.
Nichtgeimpfte oder Personen mit fehlendem
Impfnachweis sollten 2 Impfungen (in der Regel
mit Td-Impfstoff) im Abstand von 4-6 Wochen
und eine 3.Impfung 6-12 Monate nach der
2. Impfung erhalten.
1 Bei Exposition (Verletzung). Siehe Tabelle 4.
Tollwut I Priexpositionell:
Tierdrzte, Jiger, Forstpersonal, Personen bei Dosierungsschema nach Angaben des Herstellers;
Umgang mit Wildtieren und #hnliche Risikogrup-  im allgemeinen intramuskulire Impfung (M. del-
pen; toides, bei jungen Kindern anterolaterale Zone
Personal in Laboratorien mit Tollwutrisiko. des Oberschenkels, nicht intragluteal) an den
Tagen 0, 7, 21;

- Personen mit weiterbestehendem Expositionsri-
siko sollten jahrlich eine Auffrischimpfung erhal-
ten.

R Reisende in Gefihrdungsgebiete. Mit - Tollwutvirus arbeitendes Laborpersonal
sollte halbjihrlich auf neutralisierende Antikérper
untersucht werden. Eine Auffrischimpfung ist bei
< 0,5 IE/ml Serum indiziert.

Postexpositionell:
Bei Exposition durch ein tollwiitiges oder tollwut- ~ Siehe Tabelle 5.
verdichtiges Tier; ggf. nach Exposition mit einem
Impfstoffkéder  (Tollwutlebendimpfstoff  fiir
Fiichse).
Tuberkulose I Siuglinge und Kinder mit fehlender Tuberkulin-  Streng intrakutane Impfung;
reaktion, die Neugeborene und Siuglinge bis zu einem Alter
— aus Regionen mit hoher Tuberkuloseprivalenz ~ ¥on 6 Wochen kénnen ohne vorherigen Tuber-
stammen bzw. deren Eltern aus solchen Regio- kulintest geimpft V{erde-n. Bei Impf.lmgen, die
nen kommen, ilter als 6 Wochen sind, ist ein vorheriger Tuber-
— fiir lingere Zeit in Regionen mit hoher Tuber- Jolingest T i 1 TE nach Menfiel-Mantou.x
kil avaleny Bhesiadiln tad i snpéa durchzufithren; ist der Test negativ, kann die
pran & Impfung erfolgen.
Kontakt mit der Bevélkerung leben, mpiung g .
: 2 . Bei Verdacht auf ein angeborenes oder erworbe-
— in engem Kontakt zu Bevélkerungsgruppen mit S
bekannt  hoher  Tuberkuloseinfektionsrate "% Irr_m_'nunmangelsyndrom ist die Impfung kon-
Iohem traindiziert und bis zum diagnostischen Aus-
. ’ . . ) schluff des Verdachts auszusetzen.
— in Wohngemeinschaft mit an aktiver Tuberku-
lose Erkrankten leben.
Bei Exponierten ist eine Chemoprophylaxe ent-
sprechend den Empfehlungen des Deutschen
Zentralkomitees zur Bekimpfung der Tuberku-
lose durchzufiihren.
Typhus I Bei Reisen in Endemiegebiete. Nach Angaben des Herstellers.
Varizellen I Seronegative Einmalige Impfung.

— Kinder mit Leukidmie ¥,

# unter folgenden Kriterien:
— klinische Remission > 12 Monate
— > 1200/mm?® Lymphozyten
— Unterbrechung zytostatischer Erhaltungstherapie
1 Woche vor und nach der Impfung

Bei akuter Exposition passive Immunprophylaxe
mit Varizella-Zoster-Immunglobulin (z. B. Neu-
geborene von Miittern, die im Zeitraum von 4(-7)
Tagen vor oder bis zu 2 Tagen nach der Geburt
an Varizellen erkrankt sind).
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Bekanntmachungen

1 2 3
Impfung gegen Kate-
gorie

Indikation bzw. Reiseziel

4
Anwendungshinweise
(Beipackzettel beachten)

(Forts. Varizellen)

— Kinder mit soliden malignen Tumoren,

— Kinder bei geplanter Immunsuppression wegen
schwerer Autoimmunerkrankung, vor Organ-
transplantation, bei schwerer Niereninsuffi-

zienz,

— Kinder mit schwerer Neurodermitis,

— Geschwister

Genannten,

und Eltern der

vorstehend

— Personal im Gesundheitsdienst, insbesondere
der Bereiche Pidiatrie, pidiatrische Onkologie,
in der Betreuung von Schwangeren und
Immundefizienten,

— Personal in Kinder betreuenden Einrichtungen,

— Frauen mit Kinderwunsch (z. B. in der Sterili-
titssprechstunde).

Tetanus-Prophylaxe im Verletzungsfall

Mit dem Ziel, dem praktisch titigen Arzt die
Tetanus-Prophylaxe im Verletzungsfall so
verstindlich wie méglich und einheitlich
nahezubringen, wurden die bisherigen
STIKO-Empfehlungen in Inhalt und Form
den Empfehlungen des wissenschaftlichen
Beirates der Bundesirztekammer angegli-
chen. Statt monovalentem Tetanus-Impf-
stoff sollte aber grundsitzlich bivalenter
Diphtherie-Tetanus-Impfstoff benutzt wer-
den. Diese Empfehlung ist mit der zuneh-
menden Diphtherie-Gefihrdung und, der
schlechten Immunititslage der erwachsenen
Bevélkerung gut begriindet.

Da Td-Impfstoffe hochgereinigtes Diphthe-
rietoxoid in niedriger Antigendosierung ent-
halten, sind diese Impfstoffe gut vertriglich.

Die Tetanus-Prophylaxe ist unverziiglich
durchzufithren. Fehlende Impfungen der
Grundimmunisierung sind danach entspre-
chend den fur die Grundimmunisierung
gegebenen Empfehlungen nachzuholen.

Tabelle 3: Schema der Hepatitis-A-Immunprophylaxe

Tag der Impfung

Indikation 0 14 28 180-360
Grundimmur;isierung 1. Impfung 2. Impfung 3. Impfung
Schutz bei Kontakt mit Immunglobulin
Hepatitis-A-Infizierten oder

Immunglobulin

und

1. Impfung 2. Impfung 3. Impfung
Reiseimpfung
> 1 Monat bis zur Reise 1. Impfung 2. Impfung 3. Impfung
< 1 Monat bis zur Reise 1. Impfung 2. Impfung 3. Impfung
< 2 Wochen bis zur 1. Impfung 2. Impfung 3. Impfung

Reise und

Immunglobulin

oder

Immunglobulin

Tabelle 4: Tetanus-Prophylaxe im Verletzungsfall

Vorgeschichte der saubere, alle anderen
Tetanus-Immunisierung geringfiigige Wunden!
(Anzahl der Impfungen) Wunden
Td oder TIG? Td oder TIG
DT? DT
Unbekannt ja nein ja ja
0-1 ja nein ja ja
2 ja nein ja nein*
3 oder mehr ja® nein jas nein

40

Fufinoten zu Tabelle 4
1 — Tiefe und/oder verschmutzte (mit Staub, Erde, Speichel, Stuhl kontami-
nierte) Wunden, Verletzungen mit Gewebszertriimmerung und reduzier-
ter  Sauerstoffversorgung sowie Fremdkérpereindringung (z. B.
Quetsch-, Rif}-, Bif}-, Stich-, Schuffwunden),
— schwere Verbrennungen und Erfrierungen,
— Gewebsnekrosen,
— septische Aborte.

2 Kinder unter 6 Jahren DT, iltere Personen Td (d. h. Tetanus-Diphtherie-
Impfstoff mit gegeniiber dem DT-Impfstoff verringertem Diphtherieto-
xoid-Gehalt).

3 TIG = Tetanus-Immunglobulin, im allgemeinen werden 250 IE verab-
reicht, die Dosis kann auf 500 IE erhsht werden; TIG wird simultan mit
Td/TD-Impfstoff angewendet.

4 Ja, wenn die Verletzung linger als 24 Stunden zuriickliegt.

5 Nein, wenn seit der letzten Impfung weniger als 10 Jahre vergangen sind.

6 Nein, wenn seit der letzten Impfung weniger als 5 Jahre vergangen sind.
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Tabelle 5: Postexpositionelle Tollwutimmunprophylaxe

Grad der Exposition

durch ein tollwutverdichtiges oder

Art der Exposition

tollwiitiges Wild- oder Haustier

Immunprophylaxe
(Beipackzettel beachten)

durch einen Tollwutimpfstoffkider

I Berithren/Fiittern von Tieren, Beriihren von Impfstoffkédern bei keine Impfung
Belecken der intakten Haut intakter Haut

II Knabbern an der unbedeckten Haut, Kontakt mit der Impffliissigkeit eines Impfung
oberflichliche, nicht blutende Kratzer ~ beschidigten Impfstoffkéders mit
durch ein Tier, nichtintakter Haut
Belecken der nichtintakten Haut

I jegliche Bifiverletzung oder Kratzwun-  Kontamination von Schleimhiuten und ~ Impfung

den,

Kontamination von Schleimhiuten mit
Speichel (z. B. Lecken, Spritzer)

frischen Hautverletzungen mit der
Impffliissigkeit eines beschidigten

Impfstoffkoders

und simultan mit der ersten Imp-
fung passive Immunisierung mit
Tollwut-Hyperimmunglobulin
(20 IE/kg Kérpergewicht)

Anmerkungen zur Tabelle 5:

Méglicherweise kontaminierte Korper-
stellen und alle Wunden sind unverziig-
lich und grofziigig mit Seife oder Deter-
genzien zu reinigen, mit Wasser griindlich
zu spiilen und mit 70 %igem Alkohol oder
einem Jodpriparat zu behandeln; dies gilt
auch bei einer Kontamination mit Impf-
flussigkeit eines Impfstoffkoders.

Bei Expositionsgrad III wird das Tollwut-
Hyperimmunglobulin soweit méglich in
und um die Wunde instilliert und der Rest
intramuskulidr verabreicht. Wunden soll-
ten méglichst nicht primir genidht werden.
Bei erneuter Exposition einer Person, die
bereits vorher vollstindig mit modernen

Tabelle 6: Impfung bei HIV-Infektion

Tollwut-Zellkulturimpfstoffen ~ geimpft
wurde, ist folgendes Vorgehen zu emp-
fehlen:

@ letzte Impfung liegt weniger als ein
Jahr zuriick — je eine Impfung an den
Tagen 0 und 3;

® letzte Impfung liegt 1 bis 5 Jahre
zuriick — eine Impfung an den Tagen 0,
3und 7;

e letzte Impfung liegt mehr als 5 Jahre
zuriick — vollstindige Immunprophy-
laxe entsprechend Grad der Exposi-
tion.

Bei Impfanamnese mit unvollstindiger
Impfung oder Impfung mit nicht zugelas-

HIV-Infektion

senen Impfstoffen wird entsprechend o. g.
Schema eine vollstindige Immunprophy-
laxe durchgefiihrt.

— Bei gegebener Indikation ist die Immun-

prophylaxe unverziiglich durchzufiihren;
kein Abwarten bis zur Klirung des Infek-
tionsverdachts beim Tier. Wird der Toll-
wutverdacht beim Tier durch terirztliche
Untersuchung  entkriftet, kann die
Immunprophylaxe abgebrochen oder als
priexpositionelle Impfung weitergefiihrt
werden.

— Zu beachten ist die Uberprifung der

Tetanus-Impfdokumentation, bei Not-
wendigkeit gleichzeitige Tetanus-Immun-
prophylaxe (siehe Tabelle 4).

Fufinoten zu Tabelle 6

Impfstoff

asymptomatisch
symp

symptomatisch

Inaktivierte Impfstoffe/Toxoide
BCG
Polio-Lebendimpfstoff

empfohlen
nicht empfohlen

nicht empfohlen*

Polio-Impfstoff, inaktiviert empfohlen
Masern-, MMR-Impfstoff empfohlen
Mumps-, Rételn- und andere empfohlen

Lebendimpfstoffe

empfohlen
nicht empfohlen
nicht empfohlen*
empfohlen
nicht empfohlen**

nicht empfohlen
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* Anstelle von Polio-Lebendimpfstoff wird inak-
tivierter Impfstoff empfohlen. Dies gilt auch
fiir die Polio-Impfung von nicht mit HIV Infi-
zierten in der gleichen Wohngemeinschaft.

#* Masern kénnen bei HIV-Kranken einen beson-

ders schweren Verlauf nehmen. Bei erhohter
Masern-Gefshrdung ist deshalb eine Masern-
oder MMR-Impfung indiziert. Eine gleichzei-
tig durchgefithrte IgG-Substitution kann den
Impferfolg in Frage stellen. Eine Kontrolle des
Impferfolges ist in diesen Fillen angeraten. Bei
Nichtgeimpften ist im Falle einer Masern-
Exposition eine IgG-Gabe zu erwigen.
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